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1 INLEDNING 

Idrottsskador har blivit allt mer vanliga hos unga och vart fjärde idrottande barn i Fin-

land skadar sig så att de måste besöka läkaren. En stor del av skadorna kan förhindras 

med god kunskap om riskfaktorer och hur skadorna uppstår samt genom att vara upp-

märksam under träningar och idrottsprestationer. (Pasanen 2015 s. 187) 

 

Belastningsskada är resultatet av vävnadsskador och smärttillstånd som uppstår gradvist 

och förvärras under fysisk aktivitet. Ensidig träning med många upprepningar och likar-

tade övningar samt för hård träning och för snabba förändringar i träningen kan orsaka 

belastningsskador. Mångsidig träning som utvecklar de grundläggande fysiska egen-

skaperna och motoriska färdigheterna är grunden för förebyggandet av belastningsska-

dor hos unga. (Pasanen 2015 s. 187, 191) 

 

Detta examensarbete är ett beställningsarbete av Helsingin Jalkapalloklubis akademilag 

D13 och kommer att vara ett praktiskt inriktat arbete där slutprodukten blir en handbok. 

Tränarnas önskemål var att arbetet skulle handla om Osgood-Schlatter, eftersom de upp-

levt att så många av pojkarna i laget drabbas av detta. Jag har i samråd med tränarna och 

min handledare beslutit att arbetet ska riktas mot förebyggande och rehabiliteringen av 

Osgood-Schlatter samt Sinding-Larsen−Johansson syndrom. Dessa två syndrom har 

likartade symptom och är vanliga belastningsskador hos idrottande unga (Atanda et al. 

2011 s. 287).  

 

Enligt Suomen palloliitto (2014) finns det i Finland ca 119 130 registrerade fotbollsspe-

lare, varav ca 91 550 är barn och unga. Helsingin Jalkapalloklubis akademilag D13 be-

står av 18 pojkar födda år 2003. Pojkarna har valts ut via kval från olika lag i Södra Fin-

land. Laget spelar på högsta nivån i Finland och deltar i internationella turneringar i Fin-

land och utomlands. Skadade spelare har tillgång till fysioterapeut tre gånger i veckan.  
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2 SYFTE 

Syftet med detta utvecklingsarbete är att utforma en handbok åt HJK:s akademilag D13. 

Handboken kommer att innehålla information om vad Osgood-Schlatter och Sinding-

Larsen−Johansson syndrom (SLJ) är och hur de kan behandlas samt träningsprogram 

med förebyggande och rehabiliterande syfte. Avsikten är att HJK ska få bättre kunskap 

om själva syndromen och hur de ska gå till väga föra att minska risken att spelare drab-

bas av syndromen samt hur de kan behandla redan drabbade spelare.   

3 FRÅGESTÄLLNINGAR  

1. Hur kan man förebygga samt rehabilitera Osgood-Schlatter och SLJ? 

 

2. Hur utformar man en handbok med träningsprogram? 

 

4 PROBLEMAVGRÄNSNING 

I detta kapitel behandlas examensarbetets avgränsningar, dess arbetslivsrelevans samt 

centrala begrepp. 

4.1 Avgränsningar 

Examensarbetets tema är Osgood-Schlatter och SLJ. Arbetet är avgränsat till förebyg-

gandet och rehabiliteringen av dessa syndrom. I träningsprogrammet som jag kommer 

att utforma har jag valt att fokusera på enkla och effektiva övningar, som ska vara lätta 

för tränarna att instruera för spelarna. 

4.2 Arbetslivsrelevans 

Osgood-Schlatter och SJL är två vanliga besvär som främst drabbar idrottande unga 

(Atanda et al. 2011 s. 287). Slutprodukten i detta arbete kommer att bli en handbok med 

information om syndromen samt förebyggande tränings- och rehabiliteringsprogram. 
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Tanken med handboken är att den ska hjälpa bl.a. HJK:s akademilag och deras fysiote-

rapeut att minska antalet drabbade spelare samt redan drabbade spelare får rätt behand-

ling. 

4.3 Centrala begrepp 

De centrala begreppen i detta examensarbete är förebygga skador, rehabilitering, patella 

sena, apofys, belastningsskada samt unga. 

4.3.1 Förebygga skador 

Förebyggande åtgärder är den bästa behandlingen mot uppkomsten av idrottsskador. 

Skador som uppstår till följd av fysisk aktivitet kan förebyggas effektivt genom att iden-

tifiera orsakerna till och uppkomsten av skadan. Uppvärmning och töjning samt anpas-

sad träningsprogression är exempel på generella åtgärder för att förebygga skador. (Bahr 

2004 s. 41-47 ) 

4.3.2 Rehabilitering 

Rehabilitering definieras som olika åtgärder som minskar och/eller korrigerar en redan 

existerande funktionsnedsättning som beror på en skada eller sjukdom (Meeuwisse & 

Bahr 2009 s. 20). I detta arbete används ordet behandling i samma syfte som rehabilite-

ring. 

4.3.3 Patella senan 

Quadriceps femoris (främre lårmuskeln) sträcker knäleden och är den muskel som på-

verkar knäets funktion mest. Muskeln har fyra delar som smälter samman till en sena 

som omger patella och bildar patella senan som går från patellas nedre kant till tuberosi-

tas tibiae (skenbensknölen). (Pohjolainen 2015) 
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4.3.4 Apofys 

Apofys är ett benutskott och befinner sig vid benets tillväxtzon. Apofyser fungerar som 

fäste för muskler samt senor och utsätts på grund av detta för belastande drag. Om dessa 

drag orsakar smärta, lokal palpationsömhet och ödem, då apofysens brosk förkalkas el-

ler förbenas, så är det fråga om apofsit. (Kujala 2009) 

4.3.5 Belastningsskada 

Belastningsskada är en medicinsk term på symptom som har sitt ursprung från muskler 

eller andra mjukdelar och som uppkommer p.g.a. alltför stor mekanisk ansträngning 

(Nationalencyklopedin 2016). 

4.3.6 Unga 

I detta arbete använder jag ordet unga för växande barn i åldern 8-15. Detta arbete riktar 

sig dock främst för 12-13 år gamla pojkar som spelar fotboll. 

5 TEORETISK REFERENSRAM 

Den teoretiska referensramen behandlar apofysit, Osgood-Schlatter och Sinding-Larsen-

Johanssons syndrom. Därtill beskrivs de fyra steg som ingår i förebyggande av idrotts-

skador samt principerna för rehabiliteringen.  

5.1 Apofysit 

Apofysit är en unik belastningsskada för växande ben och definieras som inflammation 

och mikrobristning i benets apofys. Vid växtspurten försvagas apofysen och blir mer 

känslig för skador. (Lipman & John 2015 s. 30) Heinonen och Kujala (2001 s. 649-650) 

förklarar att detta beror på att när man växer är senorna och ligamenten starkare och mer 

elastiska än den del av benet som förbenas. Belastningen som muskelfästet utsätts för 

orsakar mikrobristningar i brosket som förbenas (Kujala 2009).  
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Heinonen och Kujala (2001 s. 650) påpekar att apofysiter kan förekomma på olika stäl-

len i kroppen, vanligtvis i åldern 6-20 beroende på i vilket skede benutskotten förbenas. 

Apofysiter förekommer oftast i idrottsgrenar där man springer och sparkar. Apofysiter 

vid sittbensknölen eller skenbensknölen förekommer oftast i idrottsgrenar, såsom fot-

boll och sprintlöpning, där träningen innehåller kraftiga accelerationer och bromsningar 

på fasta underlag. Hälbens apofysit är vanligt i bollsporter och långdistanslöpning och 

beror på belastningen av drag och stötar som hälbenet utsätts för. (Kujala 2009) 

 

Symptomen vid apofysit är liknande som vid muskelsträckning. Unga med apofysit har 

ofta smärta som ökar med aktivitet och minskar i vila. Andra symptom är palpat-

ionsömhet och ödem. (Wilson & Rodenberg 2011; Kujala 2009) 

 

Diagnosen är oftast klinisk med anamnes och fysisk undersökning (Heinonen & Kujala 

2001 s. 650). Man testar rörelseomfånget och muskelstramhet samt palperar smärtområ-

det. Röntgen, MRI eller ultraljud kan användas vid diagnostiken och för att utesluta 

andra tillstånd såsom infektioner eller tumörer. (Abrahams 2013 s. 72; Wilson & Rod-

enberg 2011). 

 

Wilson och Rodenberg (2011) poängterar att evidensbaserade rapporter om behandling-

en för apofysit saknas, men behandlingsprotokoll följer generellt samma principer. Apo-

fysit är en belastningsskada och behandlingen är i högsta grad konservativ. Behandling-

en baseras på att minska sådan motion som orsakar smärta och upprepad belastning i 

apofysen. Träning/övningar kan modifieras för att unga kan fortsätta delta i idrottsakti-

viteter och smärtfri motion bör tillåtas. (Heinonen & Kujala 2001 s.650) För att minska 

inflammation och åstadkomma smärtfri rörelse kan antiinflammatorisk medicin använ-

das. Is och kompression kan hjälpa i det akuta skedet. Träning för att minska muskel-

obalans, både styrka och stramhet, bör göras. Därefter ska övningar för flexibilitet och 

stabilitet utföras för att upprätthålla muskelbalansen. När unga börjar tillfriskna från 

skadan kan de försiktigt och progressivt återgå till idrottsgrenen och den sportspecifika 

träningen. (Abrahams 2013 s. 73-74) 
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5.2 Osgood-Schlatter 

Apofysit vid skenbensknölen kallas Osgood-Schlatter. Syndromet beror på överbelast-

ning och mikrobristningar i patella senans fäste. Detta beror på starka drag i patella se-

nan som främre lårmuskeln skapar under idrottsaktiviteter. Dragen orsakar inflammat-

ion och smärta. (Nakase et. al. 2015 s. 1280; Atanda et al. 2011 s. 287)  

 

Osgood-Schlatter är den vanligaste apofysiten och är oftast den långvarigaste (Heinonen 

& Kujala 2001 s. 650). Syndromet är vanligare hos pojkar, men eftersom flickor numera 

börjat sporta mer har skillnaden mellan könen minskat. Osgood-Schlatter drabbar oftast 

aktiva unga som är i början av den ca 2 år långa växtspurten, tiden då de växer som 

mest. Växtspurten börjar tidigare för flickor, då de är 8-13 år. För pojkar börjar den vid 

10-15 års ålder. Syndromet försvinner vanligen av sig själv då tillväxten slutar. 

(Domingues 2013 s. 23-25) 

 

Domingues (2013 s. 24) anser att belastningsskador är de vanligaste orsakerna för 

knäsmärta hos unga. Symptomen för Osgood-Schlatter är lokal smärta, svullnad och 

ömhet vid skenbensknölen. Smärtan förvärras under aktiviteter som att hoppa och 

springa, eller vid direkt tryck så som vid knästående. Därtill kan en bula/klump uppstå 

under patella som beror på att patella senan drar loss små benbitar från tibia (skenbe-

net). (Edwards 2011; Atanda et al. 2011 s. 287) 

 

Diagnosen görs oftast kliniskt, men röntgen kan utesluta t.ex. frakturer eller tumörer 

(Atanda et al. 2011 s. 287). Nakase et al. (2015 s. 1278) beskriver i sin artikel att ult-

raljud kan visa svullnad i mjukvävnad och brosk samt fragmentering av förbeningszo-

nen vid skenbensknölen. Därtill kan man se en förtjockad patella sena och inflammation 

i bursan nedanför patella (the deep infrapatellar bursa).  

 

Riskfaktorer för Osgood-Schlatter är övervikt, ökad muskelstramhet i främre lårmuskeln 

i kombination med ökad muskelstyrka vid knä extension och ökad flexibilitet i hamst-

ringsmusklerna (bakre lårmuskeln) (Nakase et al. 2015 s. 1279-80). Växande brosk, 

muskelobalans och strävan efter att tävla trots smärta och trötthet är riskfaktorer för 

skador hos unga (Domingues 2013 s. 23). 
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Litteraturen är i överensstämmelse om att den viktigaste aspekten för att förebygga Os-

good-Schlatter är att förbättra flexibiliteten i främre lårmuskeln. Regelbunden stretch-

ning, både före och efter träning och idrottsprestationer/matcher, kan bidra till att före-

bygga skador. Uppvärmningen före träningen borde innehålla särskilda övningar eller 

rörelser som tänjer främre och bakre lårmuskeln och vadmuskeln samt övningar som 

stärker knäledens muskler. (Nakase et al. 2015 s.1280; Domingues 2013 s. 25) 

 

Atanda et al. (2011 s. 287), Wilson och Rodenberg (2011) samt Edwards (2011) är 

eniga om att man vid behandlingen av Osgood-Schlatter bör undvika aktiviteter som 

medför stor smärta och modifiering av aktiviteter rekommenderas. Antiinflammatorisk 

medicin samt kylförpackning distalt om patella i 5-20 minuters tid före och efter trä-

ningen kan delvis förhindra inflammation och smärta. Användning av mjuk knäortos på 

det smärtande området kan hjälpa. Den fysioterapeutiska rehabiliteringen för Osgood-

Schlatter omfattar muskelstärkande övningar och stretchning för att öka styrkan och 

flexibiliteten i nedre extremiteternas muskler. 

5.3 Sinding-Larsen−Johanssons syndrom 

Sinding-Larsen−Johansson syndrom (SLJ) liknar Osgood-Schlatter, men är beläget vid 

nedre kanten av patella. Unga som drabbas är oftast fysiskt aktiva och mellan 10-13 år 

gamla. (Atanda et al. 2011 s. 287) 

 

Lipman och John (2015 s. 30-31) beskriver SLJ som en belastningsskada där starka 

kontraktioner i främre lårmuskeln åstadkommer repetitiva drag på patella senan, som i 

sin tur orsakar ökat tryck och spänning/sträckning på senfästet vid patellas nedre kant 

som ännu inte förbenats. Detta kan orsaka ödem, smärta, broskskada, förtjockning av 

senor, fragmentering av patellas nedre kant samt bursit (slemsäcksinflammation).  

 

Unga med SLJ kan ha symptom som ökad smärta, ömhet och svullnad vid patellas 

nedre kant. Symptomen kan förvärras av rörelser/träning som knäböj, hopp, löpning och 

belastning eller direkt tryck på patellas nedre kant, såsom knästående. I svåra fall kan 

alldagliga aktiviteter, bl.a. att gå i trappor, vara smärtsamma. Därtill kan det bli svårt att 
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sträcka knäet, vilket i sin tur påverkar gången. (Lipman & John 2015 s. 33; Wilson & 

Rodenberg 2011) Symptomen går vanligen över inom 10-12 månader och syndromet är 

sällsynt efter att man slutat växa (Atanda et al. 2011 s. 287). 

 

Diagnosen görs ofta kliniskt. Atanda et al. (2011 s. 287) samt Lipman och John (2015 s. 

31, 33) skriver i sina artiklar att ultraljud och röntgenbilder kan visa mjukdelssvullnad, 

bursit, fragmentering av patellas nedre kant och förkalkning av fragmenten samt för-

tjockning av patella senan eller brosk. Ultraljud eller röntgen bör utföras även för att 

utesluta allvarligare orsaker för symptomen.  

 

SLJ läker av sig själv och behandlingen för SLJ liknar behandlingen för Osgood-

Schlatter. De flesta unga med lindriga symptom kan fortsätta att idrotta och smärtan 

lindras bra med is, antiinflammatorisk medicin och modifiering av aktiviteter i 1-2 må-

naders tid. En knäortos över patella senan kan användas under idrottsaktiviteter för att 

lindra smärtan. Den fysioterapeutiska rehabiliteringen för SLJ är stretching av främre 

och bakre lårmuskeln och akillessenan samt muskelstärkande övningar för nedreextre-

miteterna. Tillfrisknandet beror på hur länge det tar för skelettet att mogna och växa 

färdigt. (Atanda et al. 2011 s. 287; Lipman & John 2015 s. 33; Wilson & Rodenberg 

2011) 

5.4 Förebyggande av idrottsskador 

Van Mechelenin skapade ett flödesschema för skadeprevention år 1992. Enligt honom 

ska förebyggande av idrottsskador ske i fyra steg: 

1. Reda ut vilka skador som förekommer inom idrottsgrenen, samt deras svårig-

hetsgrad. 

2. Fastställa de riskfaktorer och skademekanismer som bidrar till idrottsskadan. 

3. Införa/planera en förebyggande åtgärd. 

4. Utvärdera effekten av den förebyggande åtgärden. 

(Pasanen 2016; Meeuwisse & Bahr 2009 s. 20-21) 



15 

 

5.4.1 Registrering av skador 

Det första steget i förebyggande av idrottsskador är att registrera de skador som före-

kommer inom idrottsgrenen. Man ska reda ut vilka typer av skador som förekommer 

och i vilka situationer, antalet skador samt svårighetsgraden på skadorna.  (Pasanen 

2016) Meeuwisse och Bahr (2009 s. 22) anser att svårighetsgraden kan klassificeras an-

tingen enligt nivån av vävnadsskada, typen av struktur som skadats och skadans natur i 

sig eller så mäts svårighetsgraden i den tid som idrottaren måste vara frånvarande från 

träning/tävling. 

5.4.2 Fastställande av skadeorsaken 

I det andra skedet fastställer man de riskfaktorer och skademekanismer som kan bidra 

till en skada. Det finns inre och yttre riskfaktorer som i kombination kan leda till en 

ökad risk för skada. (Pasanen 2016; Meeuwisse & Bahr 2009 s. 23) 

 

Inre riskfaktorer är medfödda egenskaper hos idrottaren som kan öka risken att drabbas 

av en skada. Dessa egenskaper är faktorer som ålder, kön, kroppsbyggnad och tidigare 

skador. Vissa inre faktorer samspelar för att gör en mottagligare för skador, men det 

finns faktorer som också skyddar en från skador. Dessa faktorer är träningsrelaterade 

såsom muskelmassa, balans och idrottsspecifik teknik. (Meeuwisse & Bahr 2009 s. 23-

24)  

 

Enligt Meeuwisse och Bahr (2009 s. 23) utsätts idrottaren för yttre riskfaktorer under 

idrottsprestationen. Yttre riskfaktorer hänger ihop med idrottsgrenens karaktär t.ex. trä-

ningsmängden, variation i belastningen, reglerna och spelposition. Yttre riskfaktorer kan 

också vara spelunderlaget, väderförhållanden, utrustningen samt vila och sömn. (Pasan-

en 2016) 

 

Skademekanismer är de utlösande händelserna som leder till skada. Man måste förstå 

hur och i vilka situationer en skada kan uppstå. Utlösande händelser kan vara t.ex. spel-

situationer eller biomekaniska egenskaper. (Pasanen 2016; Meeuwisse & Bahr 2009 s. 

24) 
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5.4.3 Utveckling av skadeförebyggande åtgärder 

I det tredje skedet inför man lämpliga skadeförebyggande åtgärder enligt den informat-

ion man fått från steg 1 och 2 (Pasanen 2016; Meeuwisse och Bahr 2009 s. 28). Man ska 

fundera på vilket sätt man kan skydda sig från skadesituationer och händel-

ser/mekanismer som leder till skador samt vilka riskfaktorer som kan kontrolleras eller 

ändras (Pasanen 2016). 

 

Enligt Meeuwisse och Bahr (2009 s. 20) kan förebyggande av skador dels in i tre kate-

gorier: primär, sekundär och tertiär prevention. Med primär prevention anses att man 

undviker skador från att hända. Detta kan göras genom att t.ex. öka idrottarens prestat-

ionsnivå och förbättra den neuromuskulära kontrollen eller med hjälp av skyddsutrust-

ning. Sekundär prevention handlar om rätt diagnos och behandling då skadan redan 

uppstått. Man strävar efter att begränsa eventuella funktionsnedsättningar. Tertiär pre-

vention har som mål att minska och/eller korrigera den funktionsnedsättningen som 

uppstått efter skadan. Detta kallar de festa rehabilitering. (Meeuwisse och Bahr 2009 s. 

20, 29) 

5.4.4 Utvärdering 

Slutligen i det fjärde skedet utvärderar man effekten av åtgärderna. Fungerade de valda 

skadeförebyggande åtgärderna eller måste man använda anda metoder. (Pasanen 2016)  

5.5 Rehabilitering av idrottsskador 

Rehabilitering av idrottsskador betyder att man planerar en åtgärd för att få tillbaka den 

bästa möjliga funktionsförmågan. Det innebär att man eliminerar smärtan och återvinner 

rörelseomfånget, tekniken och koordinationen. Samtidigt måste man i så hög grad som 

möjligt undvika förlusten av muskelstyrkan och uthålligheten. Skador kan delas in i 

akuta skador, belastningsskador och kroniska skador. (Mæhlum & Bahr 2004 s. 34; 

Harringe 2016) 

 

Enligt Mæhlum och Bahr (2004 s. 34) kan rehabiliteringen indelas i tre faser som är 

akutfasen, rehabiliteringsfasen och träningsfasen.  
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I akutfasen ska man förhindra att skadan utvecklas vidare genom noggrann bedömning 

av skadan och avlastning. Avlastningsperioden, alltså den tid då idrottaren måste 

minska eller vara helt borta från träningen, beror på vilken skada det handlar om. 

Thomeé et al. (2011 s. 39) anser att de flesta akuta skador drabbar mjukdelar eller ske-

lett och då uppkommer oftast en omedelbar blödning och därefter svullnad som bidrar 

till smärta. För akuta skador används oftast PRICE-principen, som står för protection, 

rest, ice, compression och elevation. Målet är att snabbt begränsa blödningen och att 

förebygga samt lindra smärtan. Man ska redan tidigt börja med lätt rörelseträning så att 

cirkulationen av blod och vävnadsvätskan ökar och läkningsprocessen går snabbare. Vid 

akuta skador är avlastningen oftast kortvarig. Det är nödvändigt att även vid belast-

ningsskador avlasta den skadade strukturen. Då skadeorsaken har kartlagts kan idrotta-

ren börja utöva de aktiviteter som inte förvärrar skadan. (Mæhlum & Bahr 2004 s. 27, 

34; Thomeé et al. 2011 s. 52-53) 

 

I rehabiliteringsfasen är målet att idrottaren återfår normalt rörelseomfång, normal 

styrka, normal neuromuskulär funktion och normal aerob kapacitet för att kunna träna 

för fullt igen. Smärta och svullnad fungerar som mätinstrument då träningsmängden och 

typen bestäms. Ett normalt rörelseomfång är en förutsättning för att idrottaren återvinner 

sin normala teknik. För att upprätthålla styrkan, muskulära uthålligheten och aeroba ka-

paciteten används alternativa träningar som inte belastar den skadade strukturen. Därtill 

ska idrottaren få specifika övningar för den skadade strukturen. (Mæhlum & Bahr 2004 

s. 34-35) Då skadan tål mera ska man börja med successivt tyngre och krävande öv-

ningar (Thomeé et al. 2011 s. 56) 

 

Thomeé et al. (2011 s. 58) avser att träningsfasen är den svåraste, eftersom skadan är 

nästan borta och idrottaren klara av att träna hårt. Detta gör att idrottaren är frestad att 

återgå till tävling för snabbt vilket kan leda till återfall. Målet är att idrottaren får till-

baka sin normala prestationsförmåga före hon eller han får tillstånd att tävla igen. Idrot-

taren måste klara av belastningen som tävling och normal träningsmängd medför. Trä-

ningen måste progressivt övergå till allt mer belastande övningar så att den skadade 

strukturen mognar sakta men säkert. (Mæhlum & Bahr 2004 s. 36; Thomeé et al. s. 58) 
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6 PRAKTISKT INRIKTAT EXAMENSARBETE 

I detta examensarbete används metoden för praktiskt inriktat examensarbete som besk-

rivs i boken Toiminnallinen opinnäytetyö av Vilkka och Airaksinen (2003). Arcadas 

skrivguide används som grunden för skrivandet.  

 

Enligt Vilkka och Airaksinen (2003 s.9) är målet med ett praktiskt inriktat examensar-

bete att utveckla sitt yrkesområde genom att t.ex. utforma en handbok eller planera ett 

evenemang som andra har nytta av.  

 

Idén och målet för ett praktiskt inriktat examensarbete ska vara medvetet, genomtänkt 

och motiverat. Det är viktigt att göra upp en arbetsplan för att klargöra för sig själv vad 

man ska göra. Därmed visar man att man klarar av att dra konsekventa slutsatser för sin 

idé och sina mål. Planen bör inledas med kartläggning över liknande idéer och arbeten 

samt kartläggning av målgruppen för idén och vilket behov målgruppen har av den. 

(Vilkka & Airaksinen 2003 s.28-29) 

 

Slutresultatet i ett praktiskt inriktat examensarbete är alltid en konkret produkt. Vilkka 

och Airaksinen (2003 s. 51) påpekar att man bör fundera över i vilken form produkten 

tjänar målgruppen bäst. I rapporteringen ska det komma fram vilka medel man har an-

vänt vid förverkligandet av sin produkt.  

 

Rapporten för ett praktiskt inriktat examensarbete beskriver vad, varför och hur man har 

gjort sitt arbete. I rapporten framkommer hurudan arbetsprocessen har varit samt vilka 

resultat och slutsatser man kommit fram till. Man ska också utvärdera produkten, ar-

betsprocessen samt sin egen inlärning. När man skriver ett praktiskt inriktat examensar-

bete där slutprodukten innehåller text delas skrivprocessen in i två delar. Forskningsrap-

porten skrivs på ett yrkesmässigt sätt, medan texten i produkten ska vara riktad till mål-

gruppen. Texten ska lämpas efter målgruppens ålder, kunskap om ämnet samt produk-

tens användningsändamål. (Vilkka & Airaksinen 2013 s. 65, 129) 
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6.1 Arbetsprocess 

Som eget intresse har jag haft att göra ett beställningsarbete med avsikten att utforma en 

produkt. Planeringen av examensarbetet började i januari 2016. Jag hade just börjat ar-

beta med HJK:s akademilag D13 och tog kontakt med lagets tränare för att hör om det 

fanns något intresse för ett beställningsarbete. Tränarna var mycket intresserade av idén 

och kom med förslaget att arbetet skulle handla om Osgood-Schlatter.  

 

Arbetsprocessen började med att kartlägga liknande idéer och arbeten genom att söka 

examensarbeten från olika skolor i theseus.fi. Det mest liknande jag hittade var arbeten 

om Patellofemoralt smärtsyndrom. Därefter började inläsningen på ämnet och de första 

litteratursökningarna gjordes. Jag bollade idéer med min handledare och kom fram till 

att arbetet ska handla om både Osgood-Schlatter och SLJ. Efter ett grupphandlednings-

tillfäll hade jag en klarare bild över arbetets upplägg och vad som skulle inkluderas i 

arbetet. 

 

Den skriftliga planen för examensarbetet gjordes under februari och mars 2016. Plan-

presentationen av examensarbetet hölls i slutet av mars. Skrivprocessen fortsatte med 

hjälp av feedbacken från planpresentationen. Tidsplanen var att arbetet skulle vara klart 

att presenteras i maj 2016. Men eftersom yrkespraktiken på våren och sommarjobbet tog 

upp min tid, bestämde jag mig att skriva arbetet färdig och utforma handboken under 

höstterminen 2016. 

 

Det slutliga genomförandet av arbetet började med att jag tog reda på hur en handbok 

ska utformas. När detta var klart var det dags att utforma handboken och planera öv-

ningarna till träningsprogrammen. Jag började med textdelen av handboken och öv-

ningsbeskrivningarna. Efter det var det dags att fundera på designen och bilderna till 

övningarna fotograferades.  

 

När handboken var klar utvärderades arbetsprocessen samt slutprodukten och en kritisk 

granskning av hela arbetet gjordes. Till slut läste jag igenom arbetet, gjorde några för-

bättringar och så formulerade jag abstraktet. 
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6.1.1 Litteratursökning 

För att få svar på frågeställningen ”Hur kan man förebygga samt rehabilitera Osgood-

Schlatter och SLJ? – Vilka åtgärder bör göras?” söktes vetenskapliga artiklar i databa-

serna Academic Search Elite (EBSCO), SportDiscus (EBSCO), (Sage), PubMed och 

Google Scholar. Följande sökord användes i olika kombinationer Osgood-Schlatter, 

Schlatter, Sinding-Larsen−Johansson, youth or adolescents, prevention, rehabilitation 

och soccer or football. Kriterierna för litteraturen var gratis full text och publikationer 

från åren 2005-2016. På basen av titel och abstrakt valdes nio artiklar för att svara på 

denna fråga. Därtill söktes relevant litteratur på Terkko och Terveyskirjasto/Duodecim. 

 

För att få svar på frågeställningen ”Hur utformar man en handbok med träningspro-

gram?” söktes evidensbaserad forskning i databasen Google Scholar med följande 

sökord: design, health education or information material, brochure or booklet. Kriterier-

na var gratis full text och publikationer från åren 2000-2016. Artiklarna sorterades efter 

relevans och på basis av titel och abstrakt valdes två artiklar för att svara på frågeställ-

ningen. 

 

För att hitta forskningsartiklar med lämpliga övningar till träningsprogrammet har jag 

sökt i Google Scholar med sökorden warm-up programme, FIFA 11+ samt stretching. 

Därtill har jag sökt litteratur i böcker till mitt arbete från Arcadas skolbibliotek, Helsing-

fors stadsbibliotek samt Helsingfors universitets bibliotek. 

6.1.2 Kvalitetsgranskning 

Största delen av de artiklar som använts i detta arbete är review-artiklar, det vill säga 

sekundärpublikationer. Sekundärpublikationer innehåller tidigare publicerat material 

och översikter av forskning. Artiklar som publiceras i vetenskapliga tidskrifter går oftast 

igenom en kvalitetskontroll före publicering. (Uppsala universitet 2016) 

 

För att kvalitetsgranska de forskningar som inkluderats i arbetet har jag använt checklis-

tor utarbetade av Suomen Fysioterapeutit – Finlands Fysioterapeuter ry (2006 s. 37-41). 

Eftersom Suomen Fysioterapeutit – Finlands Fysioterapeuter ry inte har poängsatt sina 

checklistor, är de modifierade så att poäng kan ges. Ett (1) poäng ges för frågor med ja-
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kande svar och noll (0) poäng för frågor med nekande svar. Det maximala poängantalet 

är 9. Ju mer poäng, desto högre kvalité har forskningen.  

6.2 Etiska reflektioner 

Detta examensarbete följer de etiska riktlinjer som Scriven (2013 s. 89-90) tar upp i 

boken Ewles & Simnett Hälsoarbete. När man gör etiska beslut finns det fyra principer 

man ska tänka på, nämligen: Respekt för autonomi, välgörande, icke-skadlig och rätt-

visa. 

 

”Respekt för autonomi” betyder att man respekterar varje individs rätt att fatta egna be-

slut (Scriven 2013 s. 89). Med träningsprogrammet vill jag hjälpa spelarna som drabbats 

av Osgood-Schlatter eller SLJ och förhoppningsvis hindra andra från att drabbas av 

syndromen. Varje spelare har dock rätt att själv välja om de vill göra övningarna i trä-

ningsprogrammet. 

 

Enligt Scriven (2013 s. 89) betyder ”icke-skadlig” att man inte orsakar klienten skada. 

Med ”välgörande” menar hon att man ska fundera på om vinsten är större än riskerna 

och kostnaderna i arbetet/studien. Man ska arbeta på ett sätt som främjar klienten. Trä-

ningsprogrammet är uppbyggt av övningar som är säkra och inte orsakar någon skada. 

Kostnaderna i arbetet är låga. HJK kommer att få en utskriven handbok samt en i pdf-

format, som de kan skicka vidare eller skriva ut i fler exemplar. 

 

Med ”rättvisa” anser Scriven (2013 s. 90) att alla klienter i samma situation behandlas 

lika samt att man på ett rättvist sätt fördelar nyttan, riskerna och kostnaderna. I mitt ar-

bete är träningsprogrammet inte individuellt uppbyggt, utan det ska gynna alla i laget. 

Detta betyder att alla spelare i laget har nytta av arbetet. 

  

Detta examensarbete följer också Arcadas (2014) etiska riktlinjer för akademiska studier 

och arbeten. I arbetet har jag tagit hänsyn till etiken gällande dataanskaffning, andra 

forskare och planering, genomföring samt rapportering. 
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6.2.1 Validitet 

Validitet mäter giltigheten och relevansen i en undersökning. Det vill säga att man fak-

tiskt mäter det man tror att man mäter huruvida man svarar på sin frågeställning. Svår-

fångade fenomen och begrepp kan tolkas på många olika sätt. Därför måste man konti-

nuerligt fundera på om begreppen i arbetet har tolkats på rätt sätt för att avgöra om man 

verkligen mäter det man vill mäta. (Jacobsen 2012 s. 21) 

 

För att validiteten ska vara hög i mitt arbete och att inga missförstånd ska uppstå, har 

jag i mitt arbete definierat mina centrala begrepp och talat om vilka ord jag använder i 

samma syfte som andra ord/begrepp.  

6.2.2 Reliabilitet 

Reliabilitet avser undersökningens pålitlighet och trovärdighet, huruvida undersökning-

en går att lita på. Man utreder hur bra insamlingen av data har varit och om man fått 

samma resultat om undersökningen gjorts på nytt. (Jacobsen 2012 s. 21) 

 

Hur jag gått till väga i min datainsamling beskrivs i kapitlet 6.1.1. Litteratursökning. 

Det var svårt att hitta evidensbaserade forskningar och de relevanta artiklarna valdes på 

basen av rubrik och abstrakt. Handboken skulle troligen ha både likheter och avvikelser 

om någon annan skulle utforma den. Informationen om syndromen i handboken skulle 

troligen vara densamma. Själva layouten och de utvalda övningarna i träningsprogram-

met skulle förmodligen se annorlunda ut. 
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7 PRODUKTTILLVERKNING 

I ett praktiskt inriktat examensarbete är målet att skapa en produkt och i detta arbete är 

slutprodukten en handbok med träningsprogram. Detta kapitel svarar på frågan hur man 

ska utforma en produkt. Därtill beskrivs hur tillverkningen av handboken gått till och 

hur övningarna till träningsprogrammet valts.  

 

Texten i produkten ska vara riktad till målgruppen och ska lämpas efter målgruppens 

ålder samt kunskap om ämnet (Vilka & Airaksinen 2003 s. 65,129). Aldridge (2004 s. 

376) rekommenderar att man använd bara ett ord för att förklara en sak och definiera 

svåra ord som läsaren inte förstår. En text är sammanhängande när ämnena i texten föl-

jer en logisk ordning och meningarna är i samband med varandra. Rubriker underlättar 

enhetligheten, då textens struktur blir tydlig och lätta att följa. (Whittingham et al. 2007 

s. 416) Långa meningar är svåra att förstå och därför ska meningarna inte vara längre än 

10-15 ord (Aldridge 2004 s. 375).  

 

Enligt Vilkka och Airaksinen (2003 s. 52) ska man satsa på designen av produkten, ef-

tersom designen påverkar produktens pålitlighet. Målet är att utforma en produkt som är 

visuellt tilltalande och lätt att följa. En väl designad produkt har ett begränsat antal teck-

ensnitt och tillräckligt stor text, svarta bokstäver på vitt och mycket tomt utrymme på 

sidorna. (Aldridge 2004 s. 37-375) 

 

Aldridge (2004 s. 374-375) och Whittingham et al. (2007 s. 416) är överens om att vik-

tig information ska markeras visuellt, eftersom de då väcker uppmärksamheten. Man 

kan använda t.ex. kursiv eller fet stil, olika färger, former och boxar med text.  

 

Forskning har visat att en kombination av text med illustrationer ökar förståelse av in-

formationen och man kommer ihåg den bättre. Om man använder illustrationer ska de 

vara simpla och det ska finnas en tydlig hänvisning i texten till bilden. Grafik och bilder 

kan användas för att förklara svåra koncept (Aldridge 2004 s. 374-375; Whittingham et 

al. 2007 s. 416) 
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Aldridge (2004 s. 376) rekommenderar att man låter någon läsa broschyren och ge 

feedback före man börjar använda den. På det viset får man veta om broschyren är för-

ståelig.  

7.1 Utformningen av handboken 

Innehållet i handboken är en kort och koncis version av det som tagits upp i teoretiska 

referensramen. Syndromen är beskrivna i korthet, såsom också symptomen, riskfak-

torerna, förebyggande åtgärderna samt behandlingen av dessa. 

 

Målgruppen i detta arbete är 13 åriga pojkar, men handboken är främst riktad till tränar-

na. Texten i handboken är lättläst och skriven på finska, eftersom HJK är en finsksprå-

kig klubb. Svåra ord är definierade och inga latinska ord har använts. Bilder har använts 

för att läsaren ska lättare förstå t.ex. anatomin och övningarna. Meningarna är korta för 

att underlätta förståelsen.  

 

Handbokens design är simpel med svarta bokstäver på vitt. Teckensnittet som användes 

är Cambria i storleken 18 för rubriker och 12 för brödtext. Rubrikerna är skrivna med 

blått för visuella skäl. Viktig information är skriven med fet stil och röda bokstäver. 

Boxar har använts för att göra handboken visuellt tilltalande och lättare att följa.  

 

7.2 Övningarna i träningsprogrammet 

Forskningsartiklarna kommer inte fram med några specifika övningar för stärkandet av 

musklerna i nedre extremiteterna. Därför är de flesta övningar i träningsprogrammet 

valda från UKK-institutets Terve Urheilija -program och FIFA 11+. 

 

Målet med Terve Urheilija-programmet är att förhindra och förebygga idrottsskador och 

på det viset maximera idrottarens friska träningsdagar. Terve Urheilija-programmets 

huvudsakliga målgrupp är tränarna och instruktörerna. UKK-institutet vill införa bestå-

ende metoder för att stöda god hälsa och effektiva förebyggande åtgärder inom praktisk 

coaching av barn och unga idrottare. (Terve Urheilija 2016) 
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FIFA Medical Assessment and Research Centre (F-MARC) utvecklade FIFA 11+ som 

är ett fullständigt uppvärmningsprogram för att minska skador bland manliga och kvinn-

liga amatör och hobby fotbollsspelare i åldern 14 år och äldre. (FIFA 11+ 2011) Studier 

visar att FIFA 11+ uppvärmningsprogrammet minskar risken för belastningsskador och 

allvarliga skador i nedre extremiteterna samt skador överlag. Därtill kan uppvärmnings-

programmet förbättra neuromuskulära kontrollen. (Barengo et al. 2014; Herman et al. 

2012; Soligard et al. 2008)  

 

Olika neuromuskulära uppvärmningsövningar kan förebygga skador i nedre extremite-

terna. Neuromuskulär uppvärmning ska innehålla stretchning, övningar som förbättrar 

styrkan och balansen, sportspecifika skicklighetsövningar samt landningstekniker.  

(Herman et al. 2012) Studier har bevisat att “Nordic hamstring lower” övningen ökar 

den excentriska muskelstyrkan och minskar risken för försträckningar i baklåret (Soli-

gard et al. 2008).  

 

Det finns olika åsikter om muskelstretchning och dess nytta på prestationsförmågan. 

Studier har visat att endast stretchning före idrottsprestation har ingen skadeförebyg-

gande effekt. Det finns dock evidens på att statisk stretchning kan förebygga skador i 

muskelsenor och ligament. (Small et al. 2008 s. 224-228) Långvarig stretchning före 

idrottsprestation försämrar prestationsförmågan, i synnerhet den explosiva kraften och 

maximala styrkan. Kraftig stretchning direkt efter ansträngande idrottsprestation kan 

försämra återhämtningen. (Saari et al. 2009 s. 37) 

 

Enligt Saari et al. (2009 s. 40, 62) ska stretchning som utförs före idrottsprestationer 

vara kortvariga (5-10s), upprepas 3-6 gånger med en kraft på 30-50% av maximala kraf-

ten. Kortvarig stretchning ökar muskelaktiviteten och blodcirkulationen i musklerna. 

Efter idrottsprestation kan medellång stretchning (10-30s) utföras. Då ska stretchningen 

upprepas 1-3 gånger och kraften man använder är 20-30%. Långvarig stretchning (30-

120s) används då man vill öka rörligheten. Långvarig stretchning är påfrestande och det 

lönar sig att utföras som en egen träning. Stretchningen kan upprepas 1-3 gånger med en 

kraft på 50-80%. (Saari et al. 2009 s. 40, 62-63) 
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8 UTVÄRDERING 

I detta kapitel diskuteras utvärdering av såväl arbetsprocessen som slutprodukten. 

8.1 Utvärdering av arbetsprocessen 

Jag har alltid tyckt mera om och lärt mig bättre genom att göra något praktiskt. Därför 

är jag nöjd över att resultatet av mitt arbete är en konkret produkt. Jag har varit mycket 

nöjd med valet att använda Vilkka och Airaksinen (2004) modell för praktiskt inriktat 

examensarbete. Boken har gett mig ett stort stöd i arbetsprocessen och jag har haft lät-

tare att förstå vad som ska tas upp i arbetet och rapporteringen. 

 

Tidsmässigt har arbetet enligt mig framskridit lite hackigt. I början gick det bra då jag 

läste in mig på ämnet och gjorde planen för arbetet. Men efter planpresentationen höll 

jag en lång paus från skrivandet, eftersom jag helt enkelt tappade motivationen. På hös-

ten har skrivandet sakta men säkert gått framåt, fastän jag haft ibland svårt att koncen-

trera mig på att skriva färdigt en sak i taget. Beslutet att arbetet skulle vara färdigt i slu-

tet av oktober, gav mig motivation till skrivandet och själva utformandet av handboken 

gick smidigt. Det var bra att jag fokuserade först på själva texten i handboken och öv-

ningsbeskrivningarna, före jag funderade på själva designen av produkten. 

 

Examensarbete är en lång process och jag har lärt mig om hur själva strukturen ska 

byggas upp i ett så här stort arbete, hur man gör litteratursökningar i olika databaser och 

hur man ska sammanställa informationen. Jag har också lärt mig mycket om sjukdo-

marna/syndromen och hur invecklat det är att förebygga idrottsskador. Det jag skulle 

göra annorlunda var att koncentrera mig på en ska i taget och att lägga deadlines för när 

olika delar av arbetet ska vara färdigt. Detta skulle ha styrt min arbetsprocess bättre och 

jag skulle säkert ha stressat mindre.  
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8.2 Utvärdering av slutprodukten 

Slutprodukten i detta examensarbete utformades på basis av Vilkka och Airaksinen 

(2003), Aldridge (2004) och Whittingham et al. (2007). Textinnehållet bearbetades i 

olika faser för att få den lättförståelig. Jag ville att handboken skulle innehålla bara det 

mest relevanta informationen om syndromen och vara lätt att följa. Därför är stora delar 

av texten skrivna i punktform. Jag bad utomstående personer läsa igenom handboken 

och ge kommentarer. De tyckt att texten är lättläst och att det är bra att den är tillräckligt 

kort, för då ”orkar” man läsa allt. Övningsinstruktionerna ansågs vara tydliga, även utan 

bilder. Några små tillägg skrevs.  

 

Jag fick som förslag att lägga till bilder på vissa muskler som tränas eller stretchas t.ex. 

gluteus medius, eftersom vissa personer förstår/lär sig bättre visuellt och då vet man ex-

akt vilken muskel det är fråga om. I början hade jag tänkt lägga till instruktioner med 

bilder för kinesiotejpning av knäet. Men konstaterade att det skulle bli för invecklat och 

svårt att förstå, speciellt om man inte har tejpat förr med kinesiotejp. Testläsarna var av 

samma åsikt. 

 

Jag är nöjd med handbokens design. Jag började med att designa två olika handböcker, 

vilket ledde till att jag bestämde att hålla designen simpel och klar med få distraktioner. 

Jag fick som feedback att den enkla designen och textboxarna gör att handboken är tyd-

lig. Enligt mig är handboken logiskt uppbyggd och jag anser att den avspeglar det jag 

kommit fram till i mitt arbete. Bilderna till handboken är tagna från internetet. Jag har 

varit nog med att välja bilder med användningsrättigheterna får användas och ändras. 

Bilderna på övningarna är tagna själv och kommer bara att användas i detta arbete. Per-

sonerna som är med på bilderna är medvetna om vilket ändamål de används för. Det jag 

hade kunnat göra annorlunda är att jag skulle ha gått igenom övningarna med någon i 

målgruppens ålder. Därtill skulle bilderna vara mer fotbollsrelaterade om de hade tagits 

på en fotbollsplan. Men detta var inte möjligt på grund av årstiden. Handboken finns 

bifogad som bilaga. 
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9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING 

Syftet med detta examensarbete har varit att göra en handbok med träningsprogram om 

Osgood-Schlatter och Sinding-Larsen–Johanssons syndrom för HJK Akademi. Hand-

boken förklarar vad syndromen är och behandlar symptomen, riskfaktorer, förebyg-

gande åtgärder och behandlingen av dessa. Träningsprogrammet innehåller övningar 

med förebyggande och rehabiliterande ändamål. 

 

Den första frågeställningen lyder ”Hur kan man förebygga samt rehabilitera Osgood-

Schlatter och SLJ? Vilka åtgärder bör göras?” Det har inte funnits några vetenskapliga 

forskningar, t.ex. RCT studier, till förfogandet med de kriterier som jag hade för forsk-

ningarna. På grund av detta baserar sig svaret på den första frågeställningen på review-

artiklar alltså sekundärkällor. Detta betyder att vissa misstolkningar kan ha uppstått, 

men artiklarna som använts hade alla liknande svar på frågan. Därför anser jag att inne-

hållet i mitt arbete är rätt pålitligt. Förebyggande och rehabiliteringen hade många lik-

heter. Viktiga åtgärder är ökning av muskelstyrkan i och stretchning av nedreextremite-

terna. Därtill kan symptomen behandlas med t.ex. antiinflammatorisk medicin, kylbe-

handling före och efter idrottsprestation samt tejpning. Ett minus är att det inte hittades 

ett exakt svar på hur SLJ kan förebyggas, utan en mer allmännare bild på förebyggandet 

av apofysiter. 

 

Den andra frågeställningen ”Hur utformar man en handbok med träningsprogram?” be-

svarades med hjälp av Vilkka och Airaksinens bok (2003) och två forskningsartiklar av 

Aldridge (2004) och Whittingham et al. (2007). Källorna har synpunkter på hur en pro-

dukt ska utformas. Det viktigaste anses vara designen av produkten samt texten. Pro-

dukten ska vara visuellt tilltalande, texten lättläst och riktad till målgruppen. Viktig in-

formation ska markeras så att den väcker uppmärksamhet t.ex. med olika färger eller fet 

stil. Bilder underlättar förståelsen av innehållet. Trots att handboken är utformad baserat 

på forskning skulle designen se annorlunda ut om någon annan hade utformat den. Ef-

tersom designen påverkas av individuella visioner och stil. Däremot skulle innehållet 

säkerligen vara den samma. 
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Som jag redan konstaterat så finns det väldigt lite nyligen gjorda studier eller forskning-

ar inom ämnet. Även om alla artiklarna jag använde var eniga om att muskelstärkande 

övningar bör utföras vid rehabiliteringen av syndromen, så kom det inte fram vilken typ 

av träning som skulle vara den bästa, koncentrisk eller excentrisk muskelträning? Därtill 

tog ingen artikel upp specifika övningar som skulle vara bra att utföra. Detta var något 

som jag hade tänkt att jag skulle ha hittat då litteratursökningen gjordes. 

 

Från början var det meningen att utforma två olika träningsprogram, ett för förebyg-

gande och ett för rehabiliteringen av syndromen. Men jag valde ändå att göra bara ett 

träningsprogram, eftersom åtgärderna för förebyggande och rehabiliteringen såg lika ut 

och detta ger lagets tränare möjligheten att instruera både friska och skadade spelare på 

samma gång. Jag var noga med att välja övningarna som kunde utföras av både friska 

och skadade, med ett undantag. Jag är säker på att spelarna klarar av att utföra övning-

arna och att tränarna kan lära ut övningarna rätt och korrigera vid behov, eftersom jag 

har jobbat med laget den senaste säsongen och sett tränarna lära ut liknande övningar till 

spelarna. HJK är en seriös klubb och de väljer sina tränare noga efter kunnighet, därför 

har jag tillit att tränarna i andra akademilag också kan lära ut övningarna korrekt. 

 

Det skulle vara bra med fortsatt forskning inom ämnet. Studier om olika muskelstär-

kande övningar för rehabiliteringen av syndrom och vilken typ av träning som fungerar 

bäst. Det skulle vara intressant att se hurdan effekt träningsprogrammet som utformats i 

detta arbete har. Hjälper det till med att minska antalet skadade samt i processen för till-

frisknande och blir skadeperioden kortare.  

10 AVSLUTNING 

Detta examensarbete har varit intressant att skriva. Ämnet var mycket intressant, då jag 

själv haft mycket problem med mina knän när jag var ung. Jag har lärt mig väldigt 

mycket angående syndromen samt allmänt om förebyggande av idrottsskador. Utfor-

mandet av träningsprogrammet var mycket givande och som fysioterapeut är det viktigt 

att kunna skriva tydliga övningsbeskrivningar så att fel rörelsemönster inte uppstår. 

Kunskapen jag fått kommer jag säkert att ha användning för i framtiden och jag hoppas 

att andra kan ha nytta av mitt arbete. 
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